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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﺣﻔﻆ و ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻧﺴﺎن، 
ﻫﺎ،  ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ارزش
  ﺒﺖ درــﺑﺮاي اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺜﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ و ﺗﺮﺑﻴﺖ رواﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ اﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪ آﻣﺎده ﻣﻲ ﻲــﺑﺰرﮔﺴﺎﻟ
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻃﻼق و از  .(1)ﻧﻬﺎد ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﺘﺎرﻛﻪ ﻳﺎ ﻃﻼق اﺳﺖ 
ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺷﺒﻜﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ، اﻳﻦ اﺣﺴﺎس در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ن ﻃﻼق در ﻣﻌﺮض ﻣﺴﺎﻳﻞ زﻳﺎدي از ﻗﺒﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻮدﻛﺎ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺪف .ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳ
ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ و ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ آن روﺑﺮ
 .ﺛﻴﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره ﺣﻀﻮري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻓﺮزﻧﺪان زوﺟﻴﻦ ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺎ ﺗﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﺨﺎب ﻃﻼق  ﻛﻮدك 06 اي ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮي 03 ﮔﺮوه دوو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
   ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ، ﻓﺮم واﻟﺪﻳﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه(QDS) ﻣﺸﻜﻼت و  ﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از
 اﻧﺠﺎم ﻃﻼق ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﺪﻴﻛﺗﺎ ﺑﺎ و واﻟﺪﻳﻦ ﺣﻀﻮر ﺑﺎ ﮔﺎﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ده ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت از ﻳﻜﻲ اي ﺟﻠﺴﻪ
 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت  وﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺪداً   ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼتﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳ ﻣﺎه دو از ﭘﺲ .ﺷﺪ
 . ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ  زوﺟﻲ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮرtﻣﺴﺘﻘﻞ،  tآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
 ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻌﺎﻟﻲ، ﭘﻴﺶ ﺳﻠﻮك، اﺧﺘﻼل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه دو آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 رﻓﺘﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋﻼﺋﻢ در آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮب ررﻓﺘﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن،
 درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در( P>0/50 )ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد دارﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮب
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ  در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه و ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻠﻮك، اﺧﺘﻼل
 .(P<0/50)
ﺪ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮدﻛﺎن ﻴﻛﺎﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺣﻀﻮري و ﮔﺮوﻫﻲ  ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﻛﻮدﻛﺎناﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  درﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻃﻼق، 
  
  .ﻣﻬﺎرت زﻧﺪﮔﻲ،آﻣﻮزش، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻓﺮزﻧﺪان ﻃﻼق :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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13 
ﻓﺮزﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش، ﺣﻤﺎﻳﺖ و اﺣﺘﺮام 
ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ و . ﻧﻴﺴﺖ
   .(2) رﻓﺘﺎري ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي در ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ 
 ﺑﻪ ﻃﻼقﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب در ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑﻮده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ   ﻓﺮزﻧﺪان ﻏﻴﺮ ﻃﻼقﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﻌﻃﻮر ﻣ
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در ﻓﺮزﻧﺪان ﻃﻼق ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﻲ اﺳﺪي، روان ﭘﺮﻳﺸﻲ، ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ، .(3) اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻼق ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش 
 ﻧﻴﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﻴﺮاﻟﺪﻳﻦ و ﺧﺪاﻳﻲ ﻓﺮ در.(4) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻓﺮزﻧﺪان ﻃﻼق ﻣﺸﺎﻫﺪه ا
رﺳﻮل زاده ﻓﺮ و   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﺎوﺷﻲ.(5) ﺷﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ 41- 71 آﻣﻮزان  ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ001، ﺑﺮ روي ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ
روزي و ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ
روزي از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ
  .(6) ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻦ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳ
، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ beoL و bmocweNدر ﺗﺤﻘﻴﻖ 
اﻧﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻪﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﺮس
اﻧﺪ، دﭼﺎر   ﺧﻮب و ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻪﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺎدران
ﻣﺸﻜﻞ اﻋﺘﻴﺎد ﺷﺪه و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺧﻼﻓﻜﺎري از ﺧﻮد 
 ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖآﻧﻬﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﮔﻮﻧﻪ  ﮔﻴﺮد و ﻫﺮ ﺧﻮدﭘﻨﺪاري ﻧﻮﺟﻮان در ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻨﻲ، ﻋﺰت 
  .(7) ﺷﻮد ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻲ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﭘﻨﺪاره
 و ﻫﻤﻜﺎران، اﻓﺮادي ﻛﻪ ttiveL در ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺗﺮي از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮرداﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﺿﻌﻴﻒ
 ﺎي زﻧﺪﮔﻲ و آﻣﻮزﺷﮕﺎﻫﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
 ﻛﻼﺳﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺎﻳﺮ ﻫﻢﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻧﻬﺎ از ﺳ
، ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻫﻤﻜﺎران و renruT. (8) ﺗﺮ اﺳﺖ ﺿﻌﻴﻒ
ﺪ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺮم و دﻧﻧﺸﺎن دا
اﻧﺪ  ﺻﻤﻴﻤﻲ، اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻮده، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
 .(9) ﺷﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲﻫﺎ را ﺑﺮ  اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﺮس
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ 
زا  ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ،  از ﺷﻴﻮه
  .(01) ﻛﺮدﻧﺪ د و ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻣﻮا
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، آﻣﻮزش 
 ﻣﻬﺎرت اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ 01 ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت
  ﺪ از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨاﻳﻦ ﻣﻬﺎرت. ﻛﺮدن اﺳﺖ
 ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻘﺎد، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ،ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق
 ،ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ، اﻳﺠﺎد و ﺣﻔﻆ رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي
ﻫﺎ و  ، ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﺮدن، ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎنﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ
، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد niffirG و nivtoB .(11)ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ 
 ﺳﺎﻟﻪ را اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 21آﻣﻮز   داﻧﺶ744
ﺑﺮ روي ﮔﺮوه . در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ و  آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن .  ﺳﺎل آزﻣﻮن ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ6/5ﭘﺲ از 
 ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ را آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت داد داﻧﺶ
ء ﻣﺼﺮف درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻮ
، در namroG ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ( 21) ﻣﻮاد را ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش دادﻧﺪ
ﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش ــــﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧ
 ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻮء ﻣﻬﺎرت
  .(31) اري داردﻲ ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗ
د در ﺷﻮد ﻓﺮ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﻓﻘﺪان اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ روي آورد
ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن،  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت. (41)
اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن، ﻏﻠﺒﻪ ﻛﺮدن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
رﻳﺰي، رﻓﺘﺎر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت را ﺑﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﺒﺐ ﭘﺮورش ( 11) آورد وﺟﻮد ﻣﻲ
اﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻓﺮاد ﻫﺎي رو ﻣﻬﺎرت
ﻓﺮدي، ﻣﺤﻞ  ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﺻﺤﻨﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
  (.21) ﺷﻮد ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻛﺎر و اﺟﺘﻤﺎع ﻣﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﻼق در اﻳﺮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻏﺮب و ﺣﺘﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺟﻬﺎن ﺳﻮم 
  درﺻﺪ3اﻋﻼم اﻓﺰاﻳﺶ . ﺠﺰاﻳﺮ، ﺑﺎﻻ اﺳﺖو ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﻧﻈﻴﺮ اﻟ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل 7831 ﻃﻼق در ﺳﺎل  درﺻﺪ11زدواج و ا
 از ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺛﺒﺖ اﺣﻮال دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺪﻋﺎﺳﺖ 6831
  د ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻼق ﻣﺸﻜﻼت آﻧﻬﺎﺶ ﺗﻌﺪاـــﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳ( 51)
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  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺮاهــــﻫﻤ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻛﻤﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ آﻣﻮزش اﻳﻦ 
ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻼق ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  ﻣﻬﺎرت
ﺛﻴﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻀﻮري ﻣﺸﺎوره ﺎﻳﻢ ﺗﺎ ﺗﺑﺮ آن ﺷﺪﻣﻨﻈﻮر 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻼق را دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺸﺨﺺ 
وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻬﺎ . ﻛﻨﻴﻢ
اي ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻼق ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮ
ﻫﺎ  اﮔﺮ اﺧﺘﻼف واﺿﺤﻲ ﺑﺎ ﻓﻘﺪان اﻳﻦ آﻣﻮزشاﺳﺖ و 
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ  ﻮزشﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ، ﻟﺰوم ادﻏﺎم و ﺗﺪاوم اﻳﻦ آﻣ
  .ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸﺨﺺ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶ 
آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﮔﻴﺮي ﺑﺪﻳﻦ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ8831در ﺳﺎل 
ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در دادﮔﺴﺘﺮي 
ﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ اﺳﺘﺨﺮاج آدرس و ﺷ(  ﻣﻮرد0002ﺣﺪود) اﺳﺘﺎن
ﺷﺪ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻗﺒﻮل  و ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي . ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮده از ﻧﻈﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻘﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن و ﻛﻤﻴﺘﻪ 
  ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻣﺪاد اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺘﺨﺎب و 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ .  وآزﻣﻮن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻛﻨﺘﺮل ﻧﻔﺮي 03دو ﮔﺮوه ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن .ﻛﺘﺒﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
 از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻓﺮم واﻟﺪﻳﻦ(QDS ) ﻣﺸﻜﻼت و ﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در ( QDS ) و ﻣﺸﻜﻼتﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و 7991اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮدﻣﻦ در ﺳﺎل 
ﻋﻼﻳﻢ -1 :ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ  ﮔﺮوه ﺳﻮال 5ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﺮدرد، دل درد و :ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﺑﻮدن، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع، ﻧﮕﺮان ﺑﻮدن، ﻏﻤﮕﻴﻦ و ﮔﺮﻳﺎن
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و از دﺳﺖ 
- 2، دادن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، داﺷﺘﻦ ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ زﻳﺎد
 رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ دزدي، دروﻏﮕﻮﻳﻲ، :ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك
زورﮔﻮﻳﻲ و ﺟﺪال ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﻋﺪم ﭘﻴﺮوي از دﺳﺘﻮرات 
 :ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ- 3 ،واﻟﺪﻳﻦ و دﻋﻮا ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
و ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻦ، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در داﺷﺘﻦ  ﺑﻴﻘﺮاري، آرام
ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺣﻮاس ﭘﺮﺗﻲ، ﻓﻜﺮ ﻧﻜﺮدن ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
-4 ،آﻧﻬﺎ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﻴﺪن ﻛﺎرﻫﺎ
 ﮔﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎزي :ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن
ﻛﺮدن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ دوﺳﺖ ﺧﻮب، ﻋﺪم ﻣﺤﺒﻮﺑﻴﺖ 
 ﺷﺪن و رواﺑﻂ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻦ دوﺳﺘﺎن، ﻣﻮرد ﻇﻠﻢ و زور واﻗﻊ
 رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-5،  از ﺧﻮد داﺷﺘﻦاﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺘﺮ
 رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮدن اﺣﺴﺎﺳﺎت دﻳﮕﺮان، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدن :ﺷﺎﻣﻞ
ﺎﻧﻲ ﻛﺮدن ﺑﺎ ـــﻮردﻧﻲ و وﺳﺎﻳﻞ ﺧﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﻣﻬﺮﺑـــﺧ
  . داوﻃﻠﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮانﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و
ﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻓﺮم واﻟﺪﻳﻦ، ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و ﻓ
 ﺳﺎل ﺗﻜﻤﻴﻞ 61 ﺗﺎ 11ﮔﺰارش از ﺧﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻓﺮم واﻟﺪﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
  در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻮاﺑﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي. ﺷﺪ
ﺑﻪ . ﻛﺎﻣﻼً درﺳﺖ، ﺗﺎﺣﺪي درﺳﺖ و ﻧﺎدرﺳﺖ :ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي  ﺟﺰ در ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً درﺳﺖ 1ﺘﻴﺎز درﺳﺖ ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻣ
  ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﺻﻔﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻣﺘﻴﺎز 2اﻣﺘﻴﺎز 
اﻳﻦ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻛﺸﻮرﻫﺎي (. 61)
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻠﻨﺪ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن، ﺳﻮﺋﺪ، آﻟﻤﺎن، ﻓﻨﻼﻧﺪ، 
اﺳﺘﻔﺎده از   واﺳﺖ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪهاﻳﺮان  واﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
 ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻮدﻛﺎن آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار
. (61-12) دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 59 درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ 47در اﻳﺮان در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ آن ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري درﺻﺪ
   .(12) ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
، ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن (وﻟﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻓﻌﻠﻲ) رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ
 ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري روﺣﻲ و رواﻧﻲ، ﻋﺪم 61 ﺗﺎ 6ﺑﻴﻦ 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب و روان و ﻋﺪم اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد 
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از زﻣﺎن ﻃﻼق ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻣﺨﺪر و ﺳﻴﮕﺎر 
ﺑﻮد و ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎراز ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري : ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺟﻠﺴﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3ﻋﺘﻴﺎد و ﻏﻴﺒﺖ رواﻧﻲ و ا
  .ﺑﻮد
( ﻪ ﺳﺎﻋﺘ2) ﺟﻠﺴﻪ در دهآﻣﻮزش ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﺎي  ﺑﺮﮔﺰار و در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﺎرت ﻫﻔﺘﻪ 8ﺑﻤﺪت 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺎﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗ دﻫﮕﺎﻧﻪ ﻣﻬﺎرت
ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻼق، آﻣﻮزش و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل 
ﺳﻲ و ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﻌﺪي اﻧﺠﺎم داده و در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮر
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت  .آﻣﻮزش داده ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺎ ﺣﻀﻮر واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺪون ﺣﻀﻮر 
ﻛﻮدك ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺟﻠﺴﻪ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻮدك ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد 
و در اداﻣﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻛﺎرﺑﺮدي 
 ﺟﻠﺴﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻮدﻛﺎن 2. ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻏﻴﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮﮔﺰار و و وا
 ﭘﺲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ`ﻣﺠﺪداً ﭘﺲ از دو ﻣﺎه از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
   و در ﭘﺎﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
   وزوﺟﻲ t ﻣﺴﺘﻘﻞ، t آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  وSSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  . ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ 92 و ﭘﺴﺮ ﻧﻔﺮ 13در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
ﻫﺎي  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ   ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ و در ﮔﺮوهدﺧﺘﺮ
  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ (. P>0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
و در ﮔﺮوه ﺳﺎل  01/69 ± 3/55 در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  .(P=0/444)ﺑﻮد ﺳﺎل  01/41 ± 3/56 ﻛﻨﺘﺮل
ه اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش در   واﻟﺪﻳﻦ در ﮔﺮوهQDS
ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك، ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ 
ﻫﻤﺴﺎﻻن، رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P>0/50)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻲ، ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و  ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ در ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧ(.1
رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ( P>0/50)
ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻮﺟﻮد 
   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( <P0/50 )آﻣﺪ
 
  
  ﻫﺎي  واﻟﺪﻳﻦ در ﮔﺮوه (QDS)  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼتﻣﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  از آﻣﻮزشو ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ                    
       ﮔﺮوه               از آﻣﻮزشﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  Pارزش   ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  Pارزش   ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/941  4/74 ± 2/23  3/5 ± 2/93 0/645  4/45 ± 2/24  4/47 ± 3/11  ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 0/100  4/2 ± 1/51  2/45 ± 1/83  0/180  4 ± 1/72  3/44 ± 2/91  اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك
 0/055  5/82 ± 2/72  4/7 ± 2/45 0/377   6/32 ± 2/52  5/19 ±2/28 ﻴﺶ ﻓﻌﺎلﺑ
 0/440  5/11 ± 2/52  4/7 ± 2/45 0/879  3/89 ± 1/31  3/68 ± 2/92 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن
 0/921  4/3 ± 1/71  4/52 ± 1/97 0/669  3/22 ± 1/97  3/52 ± 1/97  رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/830  61/91 ± 4/62  31/59 ± 2/94 0/883  71/54 ± 6/82  71/1 ± 8 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
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   :ﺑﺤﺚ
 آﻣـﻮزش ي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ 
 ﻫـﺎي ﺷـﻮد، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ
و  iraY و  و ﻫﻤﻜــ ــﺎرانregnilloZ  ، و ﻫﻤﻜــ ــﺎرانregetS
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳـﻦ  (.22-52)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد  و ﻫﻤﻜﺎران sirenroF
 ﻳـﻚ روﻳﻜـﺮد ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﻬـﺎرت ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗـﻮازن ﻣﻴـﺎن ﺣـﻮزه داﻧـﺶ ، 
ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓـﺸﺎر 
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺷﺪه و ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺮد را رواﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻳـﻦ 
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﻮز ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
 ﻃﺮﻓـﻲ  از ﻣﻮﺿـﻮع ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن دوره ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و 
ﻣـﺸﻜﻼت روان اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن،  ﺑـﻮدن  ردا رﻳـﺸﻪ  و ﻋﻤﻴـﻖ 
ﻫﻤ ــﺴﺎن ﻧﺒ ــﻮدن اﻓ ــﺮاد از ﻧﻈ ــﺮ اﻗﺘ ــﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ و ﻧ ــﻮع 
زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﻘﺶ ﻛﻢ رﻧﮓ ﭘـﺪر ﺑـﺮاي ﺣـﻀﻮر در  ﻣﺸﻜﻼت
ﺟﻠـﺴﺎت ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟـﺐ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﻛـﻮدك 
آﻣـﻮزش ﺣﺎﺿـﺮ  ﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ـــــﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻧﺘ  .ﺎره ﻛـﺮد ــــ ـاﺷ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﻬﺎرت
داري در اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮك و ﻣـﺸﻜﻼت ﺑـﺎ ﻫﻤـﺴﺎﻻن ﻲ ﻣﻌﻨـ
  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
(. 22،52) ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ دارد sirenroF و و ﻫﻤﻜ ــﺎران regetS
 ﻫـﺎي راﻳـﺞ ﺑـﻪ ﻃـﻼق ﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤـﻞ ﻳاز آﻧﺠﺎ 
ﺧﻮد در ﻛﻮدك اﺳـﺖ و ﻛـﻮدك اﺣـﺴﺎس اﻳﺠﺎد ﺳﺮزﻧﺶ 
اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﺣـﻀﻮرش در  او ﻣﻘﺼﺮ ﻛﻨﺪ واﻗﻌﺎً  ﻣﻲ
 ﻣـﺸﻜﻠﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣـﺸﻜﻞ او ﺟﻤﻊ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ دﭼﺎر 
ﺷـﻮد ﻛﻤﺘـﺮ ﺧـﻮد را در ﺟـﺪاﻳﻲ واﻟـﺪﻳﻦ   ﻣـﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻣﻘﺼﺮ ﺑﺪاﻧـﺪ و ﻛﻨﺘـﺮل و درك ﺑﻬﺘـﺮي از اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﺧـﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻛﻤﺘـﺮي از 
ﺗـﻮان  ﺎﻻن ﻣﻲاز دﻻﻳﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺴ. ﺧﻮد ﺑﺮوز دﻫﺪ 
، اﺣـﺴﺎﺳﺎت و ﻧﻴﺎزﻫـﺎ، اﻳﺠـﺎد ارﺗﺒـﺎط ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺑﻴﺎن 
ﺣﻔﻆ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣـﻮﺛﺮ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
  ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن راﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻛﻪ 
  
 و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻛــﺎﻫﺶ ﻫﻤــﺪﻟﻲ  وﻫ ــﺎي ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﻣﻬ ــﺎرتدر 
 .ﺖ داده اﺳ ـاﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﻫﻤﺴﺎل  ﭼﺎﻟﺶ
در داري ﻲ ﻣﻌﻨ ـﻫـﺎ اﺧـﺘﻼف  آﻣـﻮزش  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد 
اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳـﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻛـﺎﻧﻮﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ 
 ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ اﻳﻦ ﻧﻬـﺎد .ﻣﻲ آﻣﻮزد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن را ﺑﻪ ﻛﻮدك 
زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻛـﻢ ﺷـﺪن  ﺑﺎﻋﺚ ﻏﻠﺒﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻓﺮد ﮔﺮاﻳﻲ ﺷﺪه و 
ﺎون اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده ﺣﺲ ﺗﻌ 
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرتﭼﻨـﺪ  اﺳـﺖ ﻫـﺮ
ﻛﻮدﻛـﺎن در داري در ﻣﺸﻜﻼت ﺑـﺎ ﻫﻤـﺴﺎﻻن ﻲ  ﻣﻌﻨ ﻛﺎﻫﺶ
 رﻓﺘـﺎر ه اﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻤﺘﺮي درﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 اﻳﺠﺎدﻛﺮده ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﮔـﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻮدن ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻛﻮدك ﺑﺎﺷـﺪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﺪود ﻧﺒ 
، دوﺳـﺘﺎن  واﻟـﺪﻳﻦ واﻟﺪﻳﻦ، ﻓﺎﻣﻴﻞ  رواﺑﻂ ﺑﺎ  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻄﻮري
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از  . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻴـﺰ ﻴﺮ ﻫﻤﺴﺎل، ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﻫﺎ، ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻏ
اﻳﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ اﻋﺘﻴـﺎد ﭘـﺪر آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻃﻼق 
و رواﺑـﻂ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  آﻧﻬـﺎ واﻟﺪﻳﻦﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻮده ﺧﺎﻧﻮاده 
ز ﻫـﻢ و اﻘـﺼﺮ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺣـﺎﻛﻢ ﺑـﺮ آن 
 ﺗﻔﻜـﺮ ﮔﺎﻫـﺎً اﻳـﻦ ﻃـﺮز. ﭘﺎﺷـﻴﺪه ﺷـﺪن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺎن اﺳـﺖ
ﻛﻨﺎر اﺣﺴﺎس ﻛﻮدﻛﺎن را ﻫﻢ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و در 
ﻇﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻨـﺎره ﮔﻴـﺮي و ﻋـﺪم ﺧﻮد ﻛﻢ ﺑﻴﻨﻲ اﺣﺴﺎس ﺳﻮ 
ﻫـﺎي  آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت . ﺷـﻮد  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ دﻳﮕﺮان در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 
 داري در ﻲ ﻣﻌﻨ ـاﺧـﺘﻼف زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ
ﭼﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از   ﻫﺮ .ﮕﺮدﻳﺪﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧ 
 در وﺿـﻌﻴﺖ ﻏﻴـﺮ اﺧﺘﻼل ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ  و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ 
ﺗﻮان اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻲ 
 ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻣﻄﻠـﻮب در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻛـﺎﻣﻼً
 درﻣـﺎﻧﻲ دارودرﻣـﺎﻧﻲ، رﻓﺘـﺎرﻣـﺪاﺧﻼت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﺑﻌﻼوه ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي ﻃـﻼق ﻫﻤﭽـﻮن 
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺳـﻄﺢ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﻮاد آﻧﻬﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ در روش ﻛـﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در اﻳـﻦ 
  .زﻣﻴﻨﻪ اﻗﺪاﻣﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
تﺎﺴﻠﺟ يراﺰﮔﺮﺑ ﻀﺣ ﻲﻫوﺮﮔ و يرﻮ شزﻮﻣآ
ترﺎﻬﻣ  ،قﻼﻃ نﺎﻛدﻮﻛ تﻼﻜﺸﻣ ﺮﺑ ﺪﻴﻛﺄﺗ ﺎﺑ ﻲﮔﺪﻧز يﺎﻫ
 و ﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ ياﺮﺑ نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺶﻳاﺰﻓارد
نﺎﻛدﻮﻛﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ ﺎﻬﻧآ . ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ شزﻮﻣآ ﻦﻳا ددﺮﮔ  ﺎﻫ
 ترﻮﺼﺑ ﺪﻳﺎﺑ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ و ﺮﻤﺘﺴﻣ ﻲﺘﻣﻼﺳ تﺎﻣﺪﺧ رد
ددﺮﮔ مﺎﻏدا نﺎﺸﻳا ﻪﺑ هﺪﺷ ﻪﺋارا.  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ يا ﻪﻓﺮﺣ ياﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
815 زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد 
 ﻲﻣﺎﻤﺗ و حﺮﻃ مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻞﺒﻘﺗ ﺖﻠﻌﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ﺮﻳﺪﻘﺗ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﻳ ﺎﻣ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ  
ددﺮﮔ ﻲﻣ.  
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Background and aims: Children of divorce are exposed to so many problems such as: 
psychiatric disorders, failing to have social communication and personality disorders. The 
purpose of life skill program is to improve psycho-social skills in order to cope and interface 
with new and routine challenges and circumstances in life. This study was conducted to assess 
the effects of life skills training on mental health problems of children of divorce. 
Methods: In This interventional study, 60 children of divorce were randomly selected from 
Shahrekord city and divided into two groups of intervention and control, 30 in each group. After 
completing the pre-test SDQ questionnaire, the intervention group was trained for life skills with 
emphasis on the problems of divorce. Again after two months of study the SDQ questionnaires 
were completed. Data were analyzed by independent t-test, pair t-test and Chi square. 
Results: In comparison between interventional group and control group, before training,  there 
was not a significant difference between the mean scores of emotional symptoms, conduct 
disorder, hyperactivity, problems between peers and good social behavior and the total score 
(P>0.05). After training the mean of, conduct disorder, peer problem and total score were 
significantly decreased in the intervention group (P<0.05).  
Conclusion: Holding the group and face to face meeting on life skill training with stressing on 
the children of divorce is an important factor in increasing the mental health of children and 
their families. 
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